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Ingezonden
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Veranderde diagnostiek en behandeling van 
hepatocellulair carcinoom
Van Nicuwkerk et al, geven een fraai overzicht van de verschil­
lende behandelingsmogelijkheden bij het hepatocellulair carci­
noom (HCC), maar wij missen de cryochirurgie, vooral bij de 
behandeling van niet te reseceren HCC (1996:922-6 ).
Bij cryochirurgie wordt tumor wee fsei bevroren, waarna ne­
crose en fibrose optreden, De tumor wordt pe ropera lief gelo­
kaliseerd met behulp van echografie, waarna onder echogelei- 
de een 'probe1 in het centrum van de tumor wordt geplaatst. 
Door de probe wordt vervolgens vloeibare stikstof (-U)6°C) ge­
leid, zodat de tumor gedurende 15-20 min wordt bevroren, in­
clusief een marge van meer dan 1 cm normaal leverwcei'seL De 
bevriezing van de tumor kan echografisch worden gecontro­
leerd (er ontwikkelt zich een ijsbal, hetgeen echografisch kan 
worden gevolgd).
Met deze methode is inmiddels ervaring opgedaan bij de be­
handeling van HCC en van levernietastasen. Zhou et al be­
schrijven 107 patiënten met HCC die werden behandeld met 
cryochirurgie.' In deze groep was er geen periopcnitieve sterfte 
en de morbiditeit van de behandeling was gering. De 3- en 
5-jaarsoverleving in de hele groep bedroeg respectievelijk 35 en 
22%. Voor patiënten met tumoren < 5 cm (n = 32) was de 3- en
5-jaarsovcrlcving respectievelijk 66 en 49%. Hierbij dient ech­
ter wel opgemerkt te worden dat er verspreid over de onder­
zochte groep bij kleine aantallen patiënten combinatiebehan­
delingen zijn uilgevoerd, zoals cryochirurgie plus infusie in de 
A. hepatica van cytostatica of cryochirurgie gecombineerd met 
lokale resectie.
In onze kliniek verrichten wij sinds kort cryochirurgie bij 
patiënten met niet te reseceren levermetastasen of HCC. De 
ingreep is relatief eenvoudig, maar vereist adequate pompe­
rà tie ve echografie. In aansluiting op de eryobehandeling zien 
wij een sterke daling van de concentraties carcino-embryonaal 
antigeen en a-foetoproleïne. De follow-upperiode is momen­
teel nog te kort voor conclusies: bij de eerste patiënt (met 
HCC) is de eryobehandeling nu 10 maanden geleden ver­
richt.
Cryochirurgie kan een optie zijn bij hel niet te reseceren 
HCC, maar de waarde van deze behandeling dient in klinisch 
vergelijkend onderzoek verder te worden onderzocht.
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van de schatting van de pre- en postoperatieve leverfunctie de 
bekende Child-classificatie. De Japanse onderzoekers Takena- 
ka et al. beschrijven in een artikel (versehenen nadat dal van 
Van Nicuwkerk et ah voor publicatie was aanvaard) dat zij 
voor het bepalen van de de preoperatieve leverfunctie in ver­
band met de omvang van de Toegestane’ resectie in hoofdzaak 
gebruik zijn gaan maken van de Mndocyanine green dye reten­
tion rate at 15 minutes1 (ÍGG R 15).1 Overigens had van hun pa­
tiënten (280 reseclies) ‘slechts’ iets meer dan de helft cirrose. 
Zij verwijzen daarbij tevens naar een recent overzichtsartikel 
over een scoresysteem dat van nut kan zijn voor de keuze van 
de chirurgische behandeling.'
Gezien het frequent vóórkomen van HCC in Japan verdient 
het aanbeveling de publicaties van de Liver C’a neer Study 
Group of Japan nauwlettend te volgen,1 4
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Wij hebben ons beperkt tol de behandelingsmogelijkheden die 
in gecontroleerde gerandomiseerde onderzoeken zijn getoetst. 
De rol van cryochirurgie zoals door collega Ruers et al, wordt 
toegepast, dient vooralsnog als experimenteel te worden be­
schouwd en is dus niet in ons artikel beschreven.
De aanvulling van collega Bender betreffende de ‘indocya- 
mine green dye retention rate at 15 minutes' als maat voor de 
restfunctie van de lever alvorens lot reseclies over te gaan, ver­
dient alle aandacht, evenals verdere evaluatie van de actuele 
waarde van deze methode.
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In hun zeer lezenswaardig caput gaan de collegae Van Nieuw- 
kerk et al. er uiteraard op in dat de uitgebreidheid van de nood- 
zakelijke partiële leverreseclie voor het hepatocellulair carci­
noom niet uitsluitend wordl bepaald door de uitgebreidheid 
van de tumor(haarden), maar ook door de functionele restca- 
paciteit van de lever (1996:922-7 ). Aangezien de meeste tumo- 
ren voorkomen in een cirrotische lever noemen zij ten behoeve
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patiente met diarree en ceti patiënte met dyspnoe
Met veel interesse hebben wij de beide artikelen ‘Klinisch den­
ken en beslissen in de praktijk' over een patiënte met diarree 
en een patiënte met dyspnoe gelezen (199(1:541-4 en 766-9). In 
de inleiding van beide stukken lezen wij: ‘Hel gaat om de didac­
tische waarde van de praktijksituatie'. Wij hebben gepoogd ons 
te verplaatsen in de situatie van degene voor wie deze ziektege­
schiedenis als les bedoeld zou kunnen zijn. Wat leert deze le­
zer? Volgens onze interpretatie hoe dergelijke problemen niet 
moeten worden aangepakt. In de beide ziektegevallen leidden 
anamnese, lichamelijk onderzoek en het eerste aanvullende on-
r6i8 Ned Tijdschr Geneeskd 1996 3 augustus; 140(3 1 )
